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G. ALİTRETİNOİN

Tuğba ÖZKÖK AKBULUT1

ÖZET

Alitretinoin (9-cis-retinoik asit), topikal formülasyonu (%0,1 jel) sınırlı Kaposi 
sarkomu tedavisinde endike olan bir retinoiddir. Etkisini diğer retinoidlerden 
farklı olarak tüm retinoik asit reseptörleri ve retinoid X reseptörlerine bağlana-
rak gösterir. Böylece hem antiproliferatif, apopitotik etki, hem de antiinflama-
tuvar ve immünmodülatuvar etkiye sahiptir. Kaposi sarkomu tedavisi yanın-
da deri yaşlanması ve piyojenik granülom tedavisindede kullanılmış ve etkili 
bulunmuştur. Diğer retinoidlere kıyasla daha iyi bir güvenlik profiline sahip 
olduğu düşünülmektedir.

Giriş

Alitretinoin veya 9-cis-retinoik asit, tretinoinin izomerizasyonundan sonra 
elde edilen, ciltte ve dolaşımda rutin olarak bulunan endojen birinci nesil bir re-
tinoiddir (1). Alitretinoin, lokalize Kaposi sarkomu (KS) için 1999 yılında FDA 
onayı almıştır. Topikal alitretinoin %0.1 jel yanında sistemik (oral) formülasyonu 
da mevcuttur. Bu bölümde sadece topikal alitretinoin anlatılmaktadır. Diğer reti-
noidlere kıyasla daha iyi bir güvenlik profiline sahip olan alitretinoin, diğer birçok 
retinoide yanıt veren dermatozu yönetirken değerli bir alternatif olabilir (2).

Etki Mekanizması

Alitretinoin, diğer retinoidlerden farklı olarak hem retinoik asid reseptörle-
ri (RAR)’nden RARα, RARβ, RARγ hem de retinoid X reseptörleri (RXR)’nden 
RXRα, RXRβ, RXRγ’a bağlanır. Bilindiği üzere RAR reseptörleri hücre çoğalması 
ve farklılaşmasının düzenlenmesinden, RXR reseptörlerinin aktivasyonu ise apo-
pitozis ile ilişkilidir. (2) (Şekil 13) Alitretinoinin farmakodinamik etkileri anti-
inflamatuvar ve immünmodülatör etkileri ile antiproliferatif ve apopitotik etkiler 
olmak üzere gruplandırılabilir. (3)
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Tablo 10: Topikal alitretinoinin klinik özellikleri

Topikal Alitretinoin

Sınıfı RAR ve RXR anoloğu, endojen birinci nesil retinoid

Etki Mekanizması Normal hücrelerin ve tümör hücrelerinin proliferasyonunu 
inhibe eder Hücre farklılaşmasını indükler
Apopitotik
Antiinflamatuvar
Antiproliferatif

Endikasyon Lokalize kutanöz Kaposi sarkomu

Doz 1.hafta: günde 2 kez, 2.hafta: günde 3 kez, 3. hafta günde 4 kez

Yan etki / 
Kontraendikasyon

Uygulama bölgesinde ortaya çıkan kızarıklık, döküntü, ödem, 
parestezi, kaşıntı ve ağrı

Gebelik kategorisi X

Laktasyon Emzirme döneminde kullanımı ile ilgili yeterli çalışma yoktur. 
Potansiyel kar-zarar oranına göre karar verilir.

Çocuklarda kullanım Çocuklarda topikal kullanımı ile ilgili etkinlik ve güvenlik 
verisi bulunmamaktadır.
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